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OLLECT ION 5 


DE PUS ET DE SANG 


DANS L'ABDOMEN. 


S 


L'abdomen est cette cavité en partie osseuse et en partie musculeuse 
qui termine inférieurement le tronc : disposition anatomique qui est 
fondée sur ses usages. Limité en bas par le périnée , en haut par le dia- 
phragme, sur ses cótés et en avant par des parois molles et muscu- 
leuses, en arriére par la colonne vertébrale, des muscles, etc., l'abdo- 
men renferme des viscéres qui ne laissent entre eux et les parois qui 
les circonscrivent aucun intervalle, aucun vide, d'oü il résulte que la 
cavité abdominale est, comme celle de la poitrine et celle du cráne , 
plutót une cavité possible que réelle. 

` La question qui m'est échue par le sort, et qui a pour objet Zes collec= 
tions de sang et de pus dans l'abdomen , peut ‘être limitée ou rendue 
très-vaste , suivant le sens dans lequel on veut accepter ces mots dans 
labdomen, suivant que l'on veut traiter exclusivement les collections 
intra-péritonéales, ou que l'on veut s'oceuper en méme tems de celles 
qui peuvent se former à l'extérieur du peritoine. Envisageant mon sujet 
sous le point de vue le plus circonscrit, et le comprenant dans l'accep- 
tion qui me semble le plus spécialement désignée par l'énoncé de la 
question, jene traiterai que des collections dans l'intérieur du péritoine. 

J'appellérai donc collection toute quantité de sang et de pus plus ou 

moins abondante, épanchée à l'intérieur de la cavité péritonéale. 
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COLLECTIONS DE SANG. 
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Les collections sanguines peuvent venir de deux sources : des veines 
ou des artères. L'aorte, les hépatiques, les utérines, les ovariques, 
la veine cave, les émulgentes y donnent lieu. Tous ces vaisseaux peu- 
vent être déchirés, rompus, ou divisés par des instrumens piquans ou 
tranchans, par des projectiles, et par conséquent les épanchemens exis- 
tent' tantôt avec plaie à l'abdomen , tantôt sans division des parois de 
cette cavité. Examinons avec détails ces diverses sources. 


$ II. 


Le foie peut étre déchiré et les vaisseaux peuvent avoir été ouverts 
par l’action de corps contondans ou à la suite de chutes sur cet organe : 
il est inutile de faire remarquer que les foies volumineux sont plus sujets 
à ces sortes de lésions que les autres. 

Il est rare que les déchirures du foie пе .soient pas accompagnées 
d'un écoulement de sang plus ou moins abondant, et l'épanchement est 
souvent compliqué de la déchirure des conduits biliaires et du mélange 
de la bile avec le sang. T 

‘Pelletan rapporte (Clinique Wala asa tome e page 112) qu'un 
serrurier mourut à l'Hótel-Dieu le seizième jour d'une chute qu'il avait 
faite d'un lieu élevé. A l'autopsie, on trouva une collection de sang gé- 
néralement diffuse, mais qui couvrait en particulier la région du ceecum 
et la portion droite du colon. Dans les endroits où il existait en moins 
grande quantité, le sang adhérait ; il semblait être sorti d'un point de la. 
face convexe et latérale du foie, qui, rompu lors de за chute, parut 
étre cicatrisé , et offrit une dépression oblique d'environ trois pouces. Il 
est évident pour moi, d’après le résultat de l'autopsie, que ce malade ne 
succomba pas aux suites de l'épanchement sanguin dans l'abdomen, 
mais bien à une arachnitis étendue, qui fut reconnue d’une manière évi- 
dente, et qui accompagnait une nécrose de los du cráne mis à nu par 
la chute: Il y avait en outreune inflammation de Ја plèvre du côté droit. 


ez us 


Garengeot parle avec détail ( Mémoires de l'académie de Chirurgie , 
tome II, page 117) d'une plaie contuse du ventre, qui amena une 
rupture du rein et du grand lobe du foie avec épanchement sanguin. 
Il cite encore, immédiatement aprés, un autre exemple d'un accident 
semblable, qui détermina une ruptüre compléte du foie. Cet organe 
était tellement décbiré et divisé, que son petit lobe était dans l'hypochon- 
dre gauche, joignant la rate. Cette lésion était accompagnée d'ailleurs 
d'une énorme collection sanguine à l'intérieur de l'abdomen. Dans les 
deux cas la mort survint trés-rapidement. 

Je puis rapprocher de ces cas le fait suivant , qui s'est passé sous mes 
yeux : k 

Didiot Toussaint , âgé de 23 ans, marchand de paniers, d'une taille 
moyenne , d'une constitution robuste, s'était livré depuis deux jours à 
des excès de boisson, lorsque dans la soirée du 4 mai 1834, en descen- 
dant rapidement une rue, il est renversé par une voiture, dont la roue 
postċrieure lui passe sur la partie moyenne et antérieure du tronc. Il 
reste étendu sans avoir perdu complċtement connaissance , mais éprou- 
vànt dans l'hypochondre droit une douleur vive, sans vomissement. 
S'étant relevé avec peine, il se traîne le long du mur pendant une 
douzaine de pas, puis on le porte à un corps-de-garde où il passe la 
nuit sur les planches, sans sommeil , souffrant toujours vivement dans 
l'abdomen. Le 5 au matin on lui pratique une saignée du bras, puis on 
le conduit à l'hópital Saint-Louis , vers deux heures du soir, faible, 
pále et vomissant depuis la matinée, chaque fois qu'il buvait. On ap- 
plique immédiatement sur la région supérieure et droite de l'abdomen 
quarante sangsues et des cataplasmes émolliens. Cette évacuation san- 
guine produit un soulagement marqué ; mais le cataplasme fatigue le 
malade, qui l'óte vers cinq heures du matin. Le 6, il est dans l'état 
suivant : Décubitus sur le côté gauche, face pâle , un peu altérée , yeux 
brillans , lèvres rosċes ; il se meut difficilement à cause des douleurs que 
les mouvemens provoquent ou exaspèrent dans l'abdomen ; parole un peu 
affaiblie ; sens intact ; pas de céphalalgie, intelligence et mémoire bonnes 
(il n'y a pas eu de sommeil pendant la nuit); la langue est lisse, 
humide, rosée, un peu blanchátre au milieu; soif , déglutition facile, 
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pas de nausées ; mais chaque fois que le malade avale un peu de tisane, 
il. vomit au bout de dix à quinze secondes, quelquefois aprés une minute 
et.sans douleur, un liquide semblable à sa boisson. Épigastre et abdo- 
men. douloureux .et.trós-sensibles à la pression. Ventre un peu tendu, 
rénitent , sonore au milieu; mais le son diminue vers les flancs ; pas de 
selle depuis:le 3 au matin.: L'hypochondre.droit n'est pas déformé, et ne 
présente point de saillie anormale. La main n'y peut sentir la présence 
du foie. Toute cette région et la partie inférieure et droite du thorax sont 
douloureuses et sensibles à Ја pression ; du reste , nulle trace d'ecchy- 
mose. La poitrine est bien conformée, la respiration accélérée, l'expi- 
ration. rapide ( 44 par minute), sonorċitċ normale et égale.des deux 
cótés.en avant et en arrière. Murmure respiratoire pur en avant, mais 
peu intense а gauche, plus.faible à droite, surtout vers la base. En ar- 
riċre il .est.également peu intense, mais égal et pur des deux côtés, 
accompagné seulement d'un bruit expiratoire bref , assez. marqué. Bat- 
temens du cœur forts, soulevant le stéthoscope , appréciables à la main, 
réguliers , à timbre normal, ayant leur maximum d'intensité au niveau 
du cartilage de la cinquième côte. Pouls régulier, un peu petit : cent trente 
pulsations par minute. Peau chaude , constamment un peu moite, urines 
faciles. (Limon. си, édul, ; eau de Seltz, saignée de quatre palettes, 
quatre-vingt sangsues sur l'abdomen. — Diète). L'état du malade. mé- 
prouve pas de changement notable dans la journée, la saignée du matin 
et les sangsues appliquées dans Paprċs-midi produisent encore un peu de 
soulagement , les vomissemens continuent en diminuant un peu de fré- 
quence et se prolongent jusque dans la nuit. Vers deux heures du matin 
le malade demande le bassin sans rien rendre; bientót il pàlit davantage, 
ses traits se décomposent ; on le recouche et peu d'instans aprés il meurt 
sansagonie. L'autopsie donne les résultats suivans: Cadavre de cinq pieds 
quatre pouces , bien musclé , sans vergetures; tégumens blenátres à la 
face, à la partie supérieure du tronc et à l'abdomen; pas d'ecchymoses 
visibles. Cráne. — Das desérosité dans l'arachnoide. Quelquesadhérences 
entre ses deux feuillets à la partie supérieure et interne des deux hémis- 
phères. Veines cérébrales peu injectées ; pie-mere partout tellement ad- 
hérente qu'on ne peut l'enlever sans entrainer un peu de substance céré - 
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brale... Le cerveau est un peu: mollasse; les: deux substances ont leur 
couleur ordinaire , st се n'est dans les parties profondes et à la base où 
la substance grise est d'une teinte cendrée sale et de moindre. consis- 
tance, ainsi que la blanche. Les ventricules contiennent chacun envie 
ron une cuillerée à café de sérosité sanguinolente. Dans. le cervelet les 
deux substances offrent une teinte grisâtre et une consistance um peu: 
moindre qu'à l'ordinaire. Le péricarde contient environ une once de 
sérosité rougeátre. Le cœur. offre le volume du poing. Le: ventricule 
gauche , lisse, rosé à l’intérieur, donne trois pouces et demi de Вац 
teur sur cinq pouces et demi de développement ;: ses parois ont: six 
lignes d'épaisseur. Valvules aortiques saines; l'aorte: présente à leur 
niveau vingt-huit.lignes de développement. Les deux oreillettes sont 
d'un rouge foncé , imbibées de sang; le ventricule droit contient un 
petit caillot fibrineux noirátre; surface interne lisse, d'un rouge brun; 
capacitċ de trois pouces de hauteur sur cinq de développement. Val- 
vules sygmoïdes saines, l'artère pulmonaire à:leur niveau. offre trentes 
quatre lignes de développement. Du reste aucun obstacle: aux ox- 
ifices. 

' La plèvre droite présente quelques adhérences au sommet de la рој- 
trine. Celle du côté gauche n'offre rien de remarquable; le poumon 
droit est peu volumineux, d'un bleu grisàtre, plus léger que l'eau. 
Dans les deux lobes supérieurs, son tissu est d'un gris rose: pâle 
crépitant. Dans le lobe inférieur , il est rouge crépitant , laissant 
écouler à la coupe une sérosité sanguinolente plus abondante encore 
à son extrémité inférieure оп il présente une espèce de renflement très- 
crépitant sous la pression. Le poumon gauche offre à l'extérieur le 
méme aspect que le droit. Dans le lobe supérieur son tissu. est cré- 
pitant, d'un brun violacé ; la: coupe est lisse et ne. laisse point suinter 
de sang. Dans le lobe inférieur la coupe est d'un rose brun donnant is- 
sue à une grande quantité de sérosité sanguinolente. Du reste pas d'em- 
physéme ni de traces de tubercules dans aucun des deux poumons. Les 
bronches n’offrent rien de remarquable. Le foie, de dix pouces de 
largeur sur sept de-hauteur et deux et demi d'épaisseur, està l'extérieur 
d'un gris ardoisċ , offrant au point le plus saillant du grand lobe une 
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ecchymose marbrée de la grandeur du fond d'une tasse.. А Іа par- 
tie extérieure de cette ecchymose оп voit une ouverture du feuillet 
pċritonċal: ди diamètre d'un tuyau de plume: De légères tractions 
exercées en sens inverse de chaque côté de cette’ ouverture séparent. 


ee lobe en deux avec beaucoup de facilité, et laissent  avercevoir. 
‘une déchirure de quatre à cinq pouces de long , occupant à peu près 


toute l'épaisseur du foie , à surface inégale ,' granulée, . rouġeżtre 
en quelques points , jaunâtre en d'autres, et de laquelle partent à 
droite et à gauche plusieurs ruptures secondaires d'un pouce à six -li~ 
gnes de profondeur. Les parties qui avoisinent la rupture ‘offrent un 
tissu résistant, d'un rose sale, marbré, d'un aspect: granulé; et dans 
lequel on peut encore distinguer les deux substances. Le reste du tissu 
du foie présente des coupes lisses, d'un gris vert, marbrċ ; se déchirant 
difficilement, peu granulé , dans lequel les deux substances ne se dis- 
tinguent plus. Les reins, d'un volume ordinaire, sont mollasses, d'un 
rouge grisâtre ; la vessie est blanche à l’intérieur; sans arborisation ; 
sa membrane muqueuse est ferme et n'offre aucune trace de lésion. Sur 
la partie latérale droite du thorax, on trouve une ecchymose d'un rouge 
brun, des parties molles ; profondément situées, correspondant au 
niveau des septième , huitième et neuvième côtes , et d'environ trois 
pouces de diamètre, Une autre ecchymose plus profonde et plus posté- 
rieure existe au niveau des cinquième et sixième côtes. Les cinquième, 
sixième, septième et neuvième côtes sont fracturées à quatre pouces de 
l'insertion du cartilage. La huitième présente une fracture de la lame 
externe seulement. La plèvre n'est point déchirée. Toutes les circon- 
volutions intestir ales présentent une teinte rouge prononcée, résul- 
tant d'une imbibition sanguine du péritoine. Trois livres environ de 
sang liquide sont contenues dans les parties profondes de cette cavité, 
à droite et à gauche de la colonne vertébrale et dans le petit bassin. 
L'estomac , d'un volume ordinaire, contient une petite quantité de ma- 
tières liquides, brunátres; sa surface interne grisütre, un peu mame- 
lonnée dans le grand cul-de-sac ; ne présente point d'arborisations. La 
membrane muqueuse d'une épaisseur ordinaire donne des lambeaux de 
quinze lignes sur la petite courbure, de cinq à sept lignes sur les deux 


faces. L'intestin gréle ne contient qu'une petite quantité de mucosité d'un 
brun grisátre ; d'une coloration un peu verdátre dans le duodénum, il est 


d'un gris sale dans le reste de son étendue. Pas de traces de rougeur ;. 


villosités trés-prononcées. A huit pieds de la valvule iléo-cœcale, on 
commence à distinguer quelques plaques de Peyer éloignées d'abord, 


plus nombreuses ensuite, d’un aspect pointillé , et légèrement élevées 


au-dessus du niveau de l'intestin. Dans les deux derniers pieds on aper- 
coit quelques follicules isolés très-rares , plus nombreux dans les deux 
derniers pouces , et ayant un. point central noir..La membrane mu- 
queuse est mince, de bonne consistance. Le gros intestin contient une 
assez grande quantité de matières fécales, d'un gris cendré; sa surface 
interne est. d'un gris rosé sale, et présente des follicules isolés assez 
nombreux sans point central. Za rate, d'un volume ordinaire, est grise 
à l'extérieur, son tissu est assez ferme, et d'un brun violacé presque 
noir. 


Un des faits précédens semble ` démontrer qu'une plaie du foie par 
contusion, accompagnċe d'ċpanchement, peut guérir, puisque les lé- 
sions graves que l'on à rencontrées vers la téte ct vers la poitrine ex- 
pliquent fort bien la mort, qui n'aurait probablement pas été le résul- 
tat de l'épanchement, comme le fait observer Pelletan lui-même, qui 
n'a trouvé aucune trace d'inflammation dans Vabdomen, et qui a cons- 
taté la cicatrice du foie. Mais il résulte des autres observations, que cette 
même lésion, plus considérable , doit presque nécessairement entrainer 
ja mort, méme très-rapidement, | 

Jindiquerai encore brièvement ici un fait qui démontre que ces 
lésions du foie, surtout celles qui sont produites par un instrument 
tranchant, peuvent, tout en donnant lieu à une collection sanguine, 
étre compliquées encore de lésion , d'une des portions du tube intes- 
tinal, et par suite EE de matiéres irritantes. 

Un homme vint mourir à l'hópital Saint-Louis, à la suite d'un coup 
de couteau, qu'il avait reçu dans l’hypocondre droit et de haut en bas. 
A l'autopsie on trouva le foie divisé vers son bord tranchant, dans l'é- 
1endue d'un pouce à un pouce et demi, le colon transverse était ouvert 


ENT 
dans deux endroits. Tl y avait dans l'abdomen un épanchement de sang 
et de matières fécales. Les lèvres de la plaie du foie étaient réunies par 
une matière organisée, blanchâtre, solide, conique et adhérant exac- 
tement à la plaie. | 

Enfin, pour terminer ce qui a rapport aux collections de sang four- 
nies par les vaisseaux du foie, je citerai en quelques mots un exemple 
de rupture de la veine-porte. À 

Le nommé Fabre Joseph, ágé de 36 ans, cocher, entra à l'hópital 
Saint-Antoine le 3: mars 1823, et succomba le 1° avril. Il avait été 
renversé par un monceau de pierres. La clavicule était luxée sur le 
sternum; elle fixa peu notre attention à cause des symptômes géné- 
raux graves qui indiquaient une mort prochaine; tels que pàleur de 
tout le corps, froid glacial des extrémités, teinte de cire blanche 
de la figure, difficulté de respirer, petitesse et intermittence du pouls, 
syncopes, tension du ventre toujours croissante, son mat de la cavité 
abdominale et. fluctuation manifeste. On eut recours à des révulsifs , 
et je tentai de retirer du sang avec la lancette, mais je ne pus en ob- 
tenir que quelques gouttes, sans doute à cause de la déplétion des 
vaisseaux ; cet homme succomba le lendemain. А l'autopsie je trouvai 
tout le désordre dans le ventre , qui avait conservé le [néme volume 
qu'avant la mort. Le foie présentait plusieurs déchirures à son bord 
tranchant, à la face concave; il y avait une ecchymose fort étendue 
dans l'épaisseur de cet organe. La veine-porte avait été déchirée , et il 
s'en était échappé une ónorme quantité de sang noir et gras. L'é- 
panchement sanguin était disséminé dans tout l'abdomen, cependant 
on rencontrait deux collections principales dans la région du foie et 
dans le bassin. 


La rate, qui reçoit sans cesse une très-grande quantité de sang, 
fournit souvent , lorsqu'elle est lésée, matière à une collection sanguine 
qui peut devenir promptement mortelle. Scoutetten en rapporte un 
exemple , et voici un cas de ce genre que j'ai moi-même observé. 

Guillaume Marguerite, ágée de 34 ans, journaliére, entra à l'hó- 
pital Saint-Antoine le 13 avril 1833, et succomba le méme jour. Elle 


KS E 
avait été renversée par un coup de brancard , qu'elle avait reçu dans Phy- 
pocondre gauche. A son entrée à l'hópital elle était pâle, exsangue; le 
pouls était insensible, le ventre peu douloureux, mais augmenté de 
volume. Elle succomba dans la journée avec tous les symptómes hémor- 
ragiques. À l'autopsie, nous trouvámes l'abdomen rempli d'une grande 
quantité de sang, disséminé dans toute la cavité ; tous les in- 
testins en étaient colorés. Nous en découvrimes la source dans une rup- 
ture de la rate qui était déchirée dans plusieurs endroits; les autres 
viscères étaient sains. Des caillots de sang artériel sé trouvaient mélés 
au sang veineux. 

M. Dubois, d'Amiens, m'a communiqué le fait curieux d'un homme 
des bagnes de Rochefort qui succomba à une rupture де la rate détermi 
née par un coup de pied. 

. Enfin Garengeot cite encore un cas dans lequel une collection abdomi- 
nale eut pour cause une lésion de la veine émulgente droite à la suite 
d'un coup d'épée. Le malade succomba le neuviéme jour. 


Une des sources des collections sanguines abdominales les plus inté- 
ressantes est saris contredit la lésion de la matrice pendant la gros- 
sesse, dans l'accouchement, dans l'opération césarienne , et méme dans 
les cas.où l'utérus est vide du produit де la conception. On rapporte 
qu'une dame dont les menstrues avaient cessé à quarante ans, éprouva 
une rupture de la matrice, qui était distendue par une collection de 
sang qui s'était graduellement accumulċe dans son intérieur. Aprés avoir 
ressenti des douleurs violentes , qui disparurent aprés l'affaissement de 
la tumeur de l'hypogastre , elle s'affaiblit et mourut. L'autopsie mon- 
tra une rupture du fond de la matrice, dont les parois étaient amin- 
cies. La cavité du péritoine était remplie de sang corrompu; le col 
était oblitéré et cartilagineux. Dans un but coupable, pour détruire le 
produit de ја conception, on a vu des instrumens, portés dans l’utérus, 
perforer cet organe et donner lieu à un épanchement de sang dans la 
cavité péritonéale. Un de mes anciens camarades et amis, dont la 
science déplore la perte, Dance, m'a fait voir un cas semblable. Le 
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sang s'était épanché en grande abondance dans le bassin. La malade 
succomba eu peu d'heures. | 

М. Collineau rapporte qu'en juillet 1808, une femme de vingt-six 
ans, enceinte de deux mois, succomba à une rupture de la matrice , 
survenue à la suite de vomissemens. Des douleurs atroces, des fai- 
blesses fréquentes, la pâleur de la face, l'intermittence et la petitesse 
du pouls, furent, avec l'insensibilité du ventre au toucher, les symp- 
tómes que présenta cette malade, chez laquelle on trouva une énorme 
collection sanguine dans Ja cavité du péritoine. Les parois de l'utérus 
étaient amincies au voisinage de la rupture. ( Journal général de Ме- 
decine. ) 

J.-B. Puzin (Thċse 189, année 1809) cite l'exemple d'une femme 


de trente ans, enceinte de trois mois, qui , à la suite d'un effort qu'elle 
fit pour se retenir, lors d'un faux pas, succomba aprés avoir éprouvé 
deux fois, à deux mois d'intervalle, les symptômes bien caractérisés. 
d'une collection sanguine abdominale, que l’on put constater à l'au- 
topsie. On trouva en outre une crevasse d'un pouce d'étendue à l'angle 
droit du fond de l'utérus, à l'insertion du placenta. Un caillot adhé- 
zait d'une part aux intestins , et de l'autre au bord de cette rupture. 

Les lésions superficielles du corps de la matrice donnent aussi quel- 
quefois lieu à un épanchement dans le ventre. 

Une femme, le soir méme oü elle accoucha de son septiċme enfant , 
s'affaiblit graduellement jusqu'au lendemain matin, оп elle. s'éteignit. 
On trouva à l'autopsie une collection de sang dans le ventre, et une 
fissure qui intéressait la tunique péritonéale de la face postérieure de 
l'utérus. 

Francis White raconte ( The Dublin, Journal of Medical and Chi- 
mical science ) qu’une dame succomba , aprés un accouchement, à une 
lésion de la matrice avec épanchement considérable. Le sang était sorti 
par deux fissures, ou déchirures, qui intéressaient le péritoine, et 
quelques fibres superficielles de la face antérieure de l'utérus. 

Il est important de remarquer que, dans la plupart des cas que nous 


venons de signaler , il existait un amincissement de la matrice, et que 
c’est à propos d'un effort quelconque que les symptômes d'un épanche- 
ment dans le ventre se déclarérent, 

La matrice peut se rompre latéralement ; les artëres utérines peuvent 
ċtre ouvertes , et donner lieu à un épanchement de sang, comme on le 
rapporte dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie. ( Recherches 
sur Г Operation. césarienne , par Simon. ) 

Pour établir dans ces cas un diagnostic précis, on doit s'informer 
des antécédens, et se rappeler qu'ordinairement , c'est aprés un bruit 
particulier , accompagné de douleurs intolérables dans la région hypo- 
gastrique, que l'affaissement de la tumeur survient, que la malade 
éprouve la sensation d'une douce chaleur qui se répand dans toute la 
cavité abdominale , à laquelle succède un calme trompeur , enfin tous 
les symptómes des hémorragies que nous indiquerons plus bas. 

Lorsque du sang est versé par la matrice déchirée dans l'intérieur du 
péritoine , il peut, comme nous l'avons dit, être résorbé, et la guéri- 
son peut s'opérer, si un caillót bienfaisant vient boucher l'ouverture 
accidentellement formée. J'ai parlé plus liaut d'un fait qui démontre la 
possibilité de cette terminaison heureuse. La femme qui fait le sujet de 
l'observation. n'aurait peut-être pas succombé si elle n'avait eu l'im- 
prudence де se lever trop tôt, се qui renouvela Г hémorragie à à laquelle 
elle succomba. 

Enfin, lorsque cette hémorragie n'est pas mortelle, de la lymphe 
exhalée par le pċritoine entoure le sang, ou bien c'est la partie 
fibreuse de celuici qui remplit le même but. Cette membrane 
protectrice n'empéche pas Vabsorption de la partie liquide, et le sang 
se réduit à un noyau solide, comme nous le verrons plus loin. 

Quelquefois la lésion des artċres utérines dans le cancer de la matrice, 
lorsque le péritoine a été désorganisé š est P'occasion d'un épanchement 
dans le ventre. J'en ai vu un exemple tout récent. 

Les opérations pratiquées sur le rectum, sur la vessie, lorsque le 
péritoine a été intéressé, peuvent donner lieu à des collections qui 
n'offrent aucun intérét particulier. : 


Enfin, on a rapporté des cas de péritonite hémorragique. М. le 
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professeur Broussais en cite deux faits qui peuvent laisser du doute , 
puisque les deux malades dont il a rapporté l'observation avaient fait 
une chute. Mais dans un troisième cas, consighé dans les phlegmasies 
chroniques, il semble naturel d'admettre cette hémorragie dans le péri- 
toine. Voici le texte de M. Broussais : 

« Le péritoine rempli de sang coagulé , les caillots étendus en nappe 
» sur tous les viscères, le tissu cellulaire par où pénétrait les vaisseaux 
» gastro-spléniques rempli de sang, les tissus post-péritonéaux, et 
» ceux compris entre les duplicatures , noirs et baignés de sang. » 

Les collections de sang, que l'on rencontre dans l'intérieur du péri- 
toine peuvent être formées à la suite d'un étranglement de l'intestin. 
Tantôt le sang est mêlé à la sérosité dans l'intérieur du зас herniaire, 
tantót il existe sous forme de caillot. Aprés sa réduction, un intestin de- 
venu noirátre par l'étranglement, et infiltré de sang, peut se rompre, 
lorsque le liquide est réuni sur la membrane péritonéale, et celui-ci 
s'épancher dans la cavité de l'abdomen. Les choses se passent ainsi 
lorsque le retour. du sang veineux est empéché et que l'étranglement 
n'est pas assez considérable pour s'opposer à l'abord du sang artériel. 
C'est ce que j'ai pu observer sur un cadavre que j'ai examiné dans les pa- 
villons de l'Ecole de Médecine, et qui présentait , avec cette coloration 
de l'intestin , un épanchement sanguin moitié solide et moitié liquide 
dans la cavité du péritoine. L'anse intestinale contenait une grande 
quantité de sang, dont une partie était liquide, et dont l'autre, trċs-ad- 
hérente, offrait, examiné sous l'eau, une apparence de soies nombreuses. 
J'ai depuis retrouvé plusieurs faits de ce genre sur d'autres sujets. 


Le sang peut être fourni par la veine cave rompue. Lamotte en rapporte 
deux observations : dans l’une, il s’agit d’un homme qui reçut un coup 
d'épée dans la ligne blanche, à quatre doigts au-dessous du nombril : il 
mourut le troisième jour. La seconde est aussi un exemple d’un coup 
d'épée réçu'à la partie moyenne et inférieure de la région épigastrique. 
La veine cave et l'aorte furent ouvertes simultanément. Le blessé suc- 
comba immédiatement avec une vaste collection de sang dans l'abdo- 
inen. 
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Та veine cave peut encore зе rompre dans certains efforts. M. Cru-. 
veilhier en a rapporté un exemple. On observe plus communément les 
faits de ce genre sur les chevaux. 


A. Cooper cite un malade qui succomba à la suite d'une hémorragie 
de l'artère épigastrique. Leblanc fait mention de la blessure de се vais- 
seau. Richter cite des malades qui en ont été victimes, et Scarpa a été 
témoin d'une hémorragie qui ne reconnaissait pas d'autre source, 

Les collections sanguines de l'abdomen peuvent être fournies par Zes 
vaisseaux épiploiques. Morgagni en cite des exemples. M. Blandin enrap- 
porte un cas observé dans une paracenthése (thése de l'agrégation). 
C'est ici le lieu de mentionner encore le fait qu'a rapporté Marjolin, 
de la lésion d'une artċre d'une des parois du bas-ventre qui donna nais- 
sance à une collection sanguine. 

Une rupture d'un des vaisseaux de l'ovaire a encore été la cause de 
l'épanchement sanguin abdominal. Pelletan rapporte un exemple d'une 
rupture d'une varice d'une veine ovarique du côté gauche, qui déter- 
mina une collection sanguine dans l'intérieur du péritoine. ( Loc. cit., 
tome II, p. 106.) 

Ces épanchemens peuvent encore. étre le résultat de la rupture de 
l'iliaque primitive, M. Andral en a cité un cas; de l'artére mésen- 
térique, Lelouix en parle dans les Ephémérides des curieux de la na- 
ture (1698). 

L'aorte anévrismatique peut se rompre et donner fion d à un épanche- 
ment promptement mortel. ( Lieutaud, livre 1", p 388). L'observation 
suivante, que je dois à l'obligeance de M. Beaugrand, interne à l'hópi- 
tal Saint-Louis , en offre un exemple curieux. 

Un enfant de treize ans entra à l'hôpital des Enfans-Malades dans le 
courant de décembre 1835, pour y étre traité d'une affection offrant 
tous les caractères d'une gastro-entérite grave. Depuis plusieurs jours 
il avait du dévoiement, le ventre était douloureux à la pression ; il y 
avait eu des vomissemens quelques jours avant l'entrée. Examiné le len- 
demain de son admission, il présentait les symptômes suivans : Pàleur 
de la face , douleurs contusives dans les membres , ventre tuméfié , so- 
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nore, douloureux à la pression, épigastre trës-sensible , soif vive ; le 
pouls était serré , fréquent, les réponses étaient trés-précises. Dans la 
journée, les douleurs abdominales devinrent beaucoup plus vives ; Те 
soir, le malade était dans un état d’anxiété extrême ; la moindre pres- 
sion sur le ventre était intolérable ; sur les onze heures du soir, il y eut 
des vomissemens assez abondans, et à deux heures du matin; le ma- 
lade succomba sans convulsions, sans lipothymies. ` 

 L'autopsie fut faite trente heures aprés la mort. L'abdomen- est 
distendu , sonore dans sa moitié supérieure , offrant une matitċ 
légère , qui va en augmentant depuis l'ombilic jusqu’au 'pubis'; 
cette cavité ouverte , оп constata l'existence d’une pinte -environ 
de liquide séro-sanguinolent , occupant tout le petit bassin ; et: refou- 
lant les intestins de bas en haut. Plüsicurs caillots de sang existent:dans 
la fosse iliaque droite ; dans ce point , le coecum semble soulevé et porté 
en avant de la portion de péritoine ; qui, après avoir revêtu sa Dee 
antérieure, se porte dans la fosse iliaque , laisse apercevoir:uñe:rup+ 
ture à bords infiltrés de sang; le tissu cellulaire, situé derriċredeee- 
cum , contient aussi une assez grande quantité de sang coagulċ; comme 
$i toute cette région eüt été le siége d'une contusion violente. La masse 
des intestins enlevée avec le mésentère, on découvre une énorme tu- 
meur partagée en trois lobes, ou plutôt trois tumeurs ; l'une occupant 
la partie antérieure:de la colonne vertébrale , depuis la dernière dor- 
sale jusqu'à l'angle sacro-vertébral; la seconde , située à droite de Ја 
première , et couchée sur le psoas de forme allongée j ovoide ç ayant 
environ quatre pouces dans son grand diamètre et deux pouces: et. demi 
dans son plus petit; enfin, au-dessus et en dehors est une troisióme 
tumeur plus volumineuse que les deux autres, refoulant le rein droit, 
et s'ċtendant depuis le bord supérieur des muscles iliaques. jusqu'à la 
face inférieure du foie. 

Ces trois masses ont une couleur noirâtre, et sont séparées par. des 
sillons assez profonds. Le rein droit enlevé, la troisième tumeur зе 
trouve ouverte, ct on reconnait qu'elle est constituée par un épanche- 
ment de sang très-considérable, qui a refoulé de toutes parts lé tissu 
cellulaire de cette région, et sen est fait un véritable kyste. Débarras- 
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sée du sang demi-liquide qu'elle contient, on voit qu'elle communique 
avec la seconde , qui , ouverte à son tour , et vidée du caillot assez con- 
sistant qu'elle renferme , laisse voir la veine cave inférieure qui passe 
au milieu, et se trouve un peu refoulée en dehors ; les parois de ce vais- 
seau -sont épaissies, mais leur continuité est intacte. On ouvre alors la 
troisième tumeur, qui contenait des caillots trés-denses , très-consis- 
tans et en partie organisés. Les ôtant couche par couche, on arrive 
jusqu'à une ouverture à bords inégaux et déchirés ; dirigé de haut en 
bas, un stylet introduit dans cette ouverture remonte dans le canal 
de: laorte,.que lon voyait quelques pouces au-dessus se plonger 
et se perdre dans la masse que l'on venait d'ouvrir. Deux autres 
stylets introduits dans les artères iliaques externes de chaque côté 
viennent aussi présenter leur extrémité au-dessous de l'ouverture dont 
nous venons de parler ; il était donc évident que cette dernière poche 
était une dilatation anévrismale de l'aorte, qui s'était rompue dans le 
tissu cellulaire du voisinage. La piece enlevée avec une portion de 
Vaorte ventrale ( jusqu'au point où elle se dégage des piliers du dia- 
phragme ) et les artéres iliaques, il fut aisé de constater l'existence 
d'un.sac anévrismal formé aux dépens de la tunique celluleuse des 
parties antérieures et latérales de l'aorte, et siċgeant un demi-pouce 
environ au-dessus de sa bifurcation; la partie postérieure du vaisseau 
reposant sur la colonne vertébrale n'était pas dilatée, mais sa tunique 
interne était détruite dans l'étendue de huit à dix lignes, et la moyenne 
était ramollie dans la méme longueur au-dessus de la rupture des tuniques 
interne et moyenne. L'intérieur du conduit aortique était un peu rouge, 
Ја membraneinterne friable et pen adhérente ; mais iun pouce elle repre- 
nait peu à peu ses caractères, et le reste du canal était parfaitement sain. 
On peut en dire autant de l'origine des iliaques, qui présentaient le 
méme désordre ; les autres artères principales, examinées , étaient dans 
l'état normal. Outre les trois masses principales , le tissu cellulaire du 
petit bassin était infiltré de sang qui s'était épanché dans plusieurs 
points et formait là des petits foyers : c'était un de ces foyers situé sous 
le сесит qui s'était ouvert dans la cavité péritonéale. ' 

Du reste , pas de traces de péritonite autres que l'épanchement séro- 
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sanguin; раз de rougeur, раз de fausses membranes. La tension du 
ventre s'expliquait раг la présence du liquide et des tumeurs qui avaient 
refoulé les intestins. Le tube digestif ouvert dans toutes ses étendues ne 
faisait pas apercevoir la moindre altération organique, pas d'ulcéra- 
tions , pas móme de rougeur muqueuse bien consistante ; seulement dans 
le ccecum et l'intestin grêle on trouva quinze à vingt lombrics. 
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Les collections de sang peuvent être circonscrites , diffuses, ou bien 
occuper une certaine étendue de la cavité abdominale ; il n'est pasde points 
de cette cavitċ où on ne les ait rencontrées. C'est une question qui a été 
bien débattue , que celle de savoir si, un vaisseau étant ouvert , le sang 
s'amasse dans un méme point, ou bien s'il peut se répandre vers la 
partie la plus déclive de l'abdomen. On sait que le fils de J. Petit a sou- 
tenu la premiere opinion, tandis que Garengeot a pensé au contraire que 
l'on devait toujours rencontrer les épanchemens à la partie la plus dé- 
clive ; aussi a-t-il donné comme précepte d'aller à leur recherche dans 
les points inférieurs de la cavité abdominale. 

Petit le fils n'admet pas que le liquide soit entraîné par son propre 
poids › mais il pense qu'il est poussé par une puissance à tergo; son 
opinion n'est pas fondée sur des théories seulement, cet auteur l'ap- 
puie encore sur des faits et sur l'expérimentation. Pour Ја démontrer, 
ilen appelle d'abord à l'anatomie; il fait remarquer que les parois 
de la cavité sont toujours en contact, et que par conséquent il 
n'existe entre eux aucun intervalle. Les organes contenus sont ac- 
compagnés, dans tous les changemens qu'ils éprouvent, par les parois 
abdominales, qui se laissent distendre quand ils augmentent, et s'af- 
faissent quand ils diminuent. C'est pourquoi Petit pense que l'épan- . 
chement est circonscrit, et que le sang s'accumule autour dela blessure 
ou au moins non loin d'elle, puisqu'il faut un effort assez considérable 
de la part du liquide qui déprime les organes, les déplace et fait chan- 
ger leurs rapports; aussi les premieres quantités de liquide ne mar- 
chent-elles , pour ainsi dire , que lorsqu'elles sont poussées et rempla- 
cées par d'autres. - f 


¿sn E vi 

Garengeot; de son cóté , admet bien que les visceres sont partout en 
rapport, mais il pense que les liquides épanchés, quelle que soit leur 
nature, bien que déplacant les organes avec difficulté ; finissent cepen- 
dant par arriver à la partie la moins résistante ек Ја plus déclive de la 
cavité abdominale, favorisés qu'ils sont encore par les mouvemens di- 
vers des anses intestinales les unes sur les autres. 

Depuis ces deux grands chirurgiens, leurs doctrines ont. été admises, 
rejetées , ou modifiées tour à tour. J. Bell admet exclusivement l'ex- 
plication de J. L. Petit, M. Desoér, en 1815, a soutenu la doctrine de 
Garengeot, prétendant que le sang cesse bien plutót de couler par la 
formation du caillot à l'euverture du vaisseau blessé, que par la pression 
que déterminent les organes. M. Fourcade à son tour en 1829 a défendu 
la théorie de J. L. Petit, qu'il-a appuyée en outre d'expériences faites 
sur les animaux, : : 

M. le professeur Velpeau a une opinion mixte ; il pense que si le sang 
s'accumule ordinairement autour de la blessure, il n'est pas rare non 
plus de le voir se répandre entre les parois do ventre et les organes, 
comme l'ont dit Garengeot et Desoér. Cette dernière opinion, à l'appui de 
laquelle du reste M. Velpeau apporte plusieurs exemples, me semble la 
plus admissible, c'est celle à laquelle je n'hésiterai pas à me ranger, 
Ainsi dans des expériences faites sur les animaux vivans, M. Velpeau a 
vu du sang disséminé à Ја surface des intestins , et ila trouvé quelques 
caillots entre les circonvolutions et dans le bassin; phénomène qu'il 
rapporte avoir été observé aussi chez l'honime dans deux cas, dont l'un 
lui a été communiqué. D'ailleurs chacun sait, et M. Velpeau le fait re- 
marquer encore, avec quelle facilité les épanchemens séreux , quelque 
peu abondans qu'ils soient, avec quelque rapidité qu'ils aient été formés, 
peuvent changer de place, selon la position qu'oceupe le sujet. C'est 
méme sur cette particularité que sont fondées certaines méthodes d'ex- 
ploration de l'abdomen. 


La quantité et la nature du liquide nécessairement variables sont 
en rapport ауес la nature du vaisseau ouvert et l'étendue. de sa lésion; 
mais avant d'aller plus loin, hátons-nous de dire que le sang se coagule 
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plus on moins rapidement, suivant l’âge de l'individu, et enfin, que 
les épanchemens sont plutót diffus lorsqu'ils sont le résultat de la lésion 
d'une veine, que quand ils sont fournis par une artère , à cause de la 
différence de plasticité du sang que contiennent ces deux vaisseaux. 


Il est important de- savoir que le siége de l'épanchement peut favo- 
riser beaucoup ou bien sa circonscription, ou bien au contraire sa 
marche secondaire, c'est-à-dire celle qui tend à l'éloigner de plus en 
plus du point primitif. Il est évident que si-le caillot et la continuelle 
action des viscères les uns sur les autres servent à arrêter ou à limiter 
'épanchement, on ne saurait disconvenir que les organes voisins ne 
puissent.avoir une plus ou moins grande part à sa circonscription, par - 
les saillies et les cloisons qu'ils forment au devant de lui ; ainsi, dàns 
l’hypochondre gauche, le sang est plus ou moins limité par le colon 
lombaire du méme cóté ; ainsi, dans l'hyatus de Winslow, il est circon- 
scrit par le colon transverse, par le foie; mais dans les régions  lom- 
baires au devant de Tintestin grêle, le sang tend continuellement par 
sa propre pesanteur , par l'action incessante des intestins et par le poli 
de la membrane séreuse , à gagner la partie la plus déclive de l'abdomen, 
le petit bassin, les fosses iliaques: ce n’est qu'exceptionnellement que Petit 
admet la non-circonscription des épanchemens, lorsque, par exemple, 
la mort a été prompte, et que la cessation d'action des viscères abdomi- 
naux et des parois du ventre permet au sang de se répandre dans les 
diverses circonvolutions intestinales, d’où la multiplicité des épanche- 
mens. Cependant aprés la mort, comme le fait remarquer Desoér; les 
parties contenues et les parties contenantes opposent la méme résistance, 
et le sang ne peut pas plus la vaincre que pendant la vie. 

S'il est démontré que le sang aprés la mort ne peut pas plus se porter 
dans un point éloigné de l'épanchement primitif que pendant la vie, 
puisqu'il a les mêmes résistances à vaincre, on doit admettre que les 
chocs imprimés à la cavité abdominale, en déterminant une impulsion 
dans le liquide; peuvent en favoriser le déplacement. Petit rapporte que, 
chez un malade qui avait reçu un coup d'épée au côté droit du ventre 
au-dessous de l'ombilic, il reconnut l'épanchement le troisième jour 
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alors qu'il fut appelé; mais le blessé ayant été transporté dans une voi- 
ture dont les cahots étaient trés durs, il succomba à la. suite de vio- 
lentes coliques, qui se faisaient sentir dans toute l'étendue de l'abdo- 
men. À l'autopsie on trouva au moins trois chopines de sang noir et 
fluide , disséminé. Dans toute la cavité abdominale, dans l'hypogastre , 
il existait des adhérences qui formaient une espéce de poche. 

Assurément, il est impossible d'admettre avec Petit que l'action des 
viscères et des parois du ventre puissent circonscrire l'ċpanchement , 
lorsque le sang est versó en grande quantité , car alors ce liquide s'a- 
massant autour de la blessure, se répand bientót au loin et se réunit dans 
le point qui offre le moins de résistance, dans la région la plus déclive 
de l'abdomen ; c'est assurément dans ce cas que la doctrine de Garen- 
geot et de Desoér est incontestable : on peut encore citer à l'appui 
quelques observations prises dans les Mémoires de l'Académie de méde- 
cine et dans la Mosographie chirurgicale. 

.M. le professeur Richerand dit dans sa Mosographie (tome ту, 
page 131) : « La roue d'une voiture pesamment chargée passa sur 
» le ventre d'un jeune homme couché sur le dos. Il en mourut au 
» bout de quelques minutes. L'examen du cadavre me fit apercevoir 
> un gonflement de l'abdomen, joint à une extrême pâleur de la sur- 
» face; j'ouvris la cavité, dont la tuméfaction paraissait due à l'épan- 
» chement d'un liquide; je la trouvai pleine de sang en partie fluide, 
» en partie coagulé; la paroi antérieure de l'abdomen et les intestins 
» étaient meurtris; l'aorte ventrale était également contuse, mais la 
» veine cave était déchirée au-dessous des reinales, etla mort provenait 
» évidemment de cette rupture. » Les faits suivans paraissent venir à 
l'appui de ce qui ргеседе. 

On lit dans le mémoire de Petit le fils qu'un soldat qui avait recu 
un coup d'épée au côté gauche de l'ombilic fut pris de symptómes graves, 
et que le dix-neuviċme jour seulement Petit crut reconnaitre un épanche- 
ment de sang dans la région hypogastrique qui était plus étendue à droite 
quà gauche. Une incision faite parallèlement au muscle droit donna 
issue, aussitót que le péritoine fut ouvert, à plus de deux pintes d'un 


= 960 — 


sang noir et fétide. Le malade fut soulagé à l'instant, mais il mourut 
vingt-quatre heures après. 

Enfin ,. dans un des mémoires de l'Académie de chirurgie, Vacher 
rapporte.qu'un soldat reçut un. coup d'ċpċe, un pouce au-dessous du 
cartilage xiphoïde, et à pareille distance de la ligne blanche du côté 
gauche. Cette plaie donna lieu à divers accidens , qui appartiennent aux 
plaies pénétrantes de l'abdomen et dont le plus remarquable fut un vo- 
missement de:sang. Combattus par des moyens convenables, ils сезве- 
rent, le cinquième jour ; le sixième une petite tumeur se manisfesta aux 
environs de la plaie; des saignées renouvelċes la firent disparaître, 
et le.malade alla bien jusqu'au quinzième jour, époque à laquelle il se 
plaignit de douleurs vers la région hypogastrique, qui n'offrait alors 
aucun phénomène appréciable ; le lendemain on sentit une tension Iċ- 
gere. Vacher rapprochant alors les symptómes précédens de cette der- 
niére circonstance, s'arréta à l'idée d'un ċpanchement de sang ou de 
tout autre liquide , et une incision faite à un pouce au-dessous de l'an- 
neau du côté droitet à quelques lignes du muscle droit, donna issue à un 
jet de sang noir, grumelé. et de fort mauvaise odeur; il en sortit trois 
chopines. Le malade fut immédiatement beaucoup soulagé; il guérit un 
mois aprés la suppuration de la poche qui diminua graduellement. 


S IV. 


Sinous examinons maintenant les symptômes par lesquels se traduit une 
collection de sang qui s'est faite à l’intérieur de l'abdomen, nous devons d'a- 
bord distinguer les cas où l'épanchement est considérable, de ceux dans 
lesquels il est peu abondant. Dans la premiére circonstance , en effet, 
les.signes qui sont communs à toute hémorragie interne sont ceux qui 
nous frappent d'abord : ainsi la páleur, la faiblesse du pouls, la syncope. 
Mais bientót on en observe d'autres plus caractéristiques de l'épanche- 
ment et qui dépendent évidemment de la compression qu'éprouvent lés 
organes. par le liquide. ċpanchċ.;; et du changement de rapport que 
celui-ci. détermine entre. eux; ainsi le gonflement du ventre, le sen- 
timent d'une chaleur subite dans l'intérieur de la cavité abdominale, 
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Лев envies de vomir et d'nriner, la sensation de pesanteur dans i'hypo- 
gastre , ainsi que l'oppression , sont, lorsqu'ils зе présentent rapide- 
ment, les signes probables d'épanchemens sanguins , et si on interroge 
_les circonstances concomitantes ou antérieures, on conservera dans la 
plupart des cas peu de dente sur la nature de l'affection. Supposons, 
par exemple, que, les désordres que je viens d'indiquer plus haut sur- 
viennent à la suite d'une plaie, d'une.contusion du ventre, ou qu'ils 
succèdent à des symptômes de dilatation des divers troncs vasculaires con- 
tenus dans l'intérieur de cette cavité, ils ne permettront guère de mécon- 
naître la maladie. Si on hésitait encore, aucun moyen ne serait assuré- 
ment plus propre à éclairer tout-à-fait un diagnostic douteux que le 
palper, et surtout la percussion médiate; ce moyen d'exploration, si 
utile dans les affections médicales et chirurgicales du ventre, en confir- 
mant la présence d’une collection dans la cavité abdominale, faciliterait 
en outre l'appréciation de son étendue et de son siége précis. Toutefois, 
les collections de ce genre ne donnent pas toujours lieu à des phéno- 
mènes aussi clairs et aussi nombreux. Il arrive trop souvent que plu- 
sieurs venant à manquer, le praticien reste fort incertain. 

. Si, dans les grandes collections, le diagnostic peut ètre difficile, que 
sera-ce donc dans le cas où les épanchemens seront trés-petits, nom- 
breux et disséminés. On devra alors seulement chercher à réunir le plus 
possible des signes indiqués plus haut, et c'est dans ces circonstances 
que l'attention la plus scrupuleuse devra se joindre à l'expérience là plus 
consommée, pour prononcer sur un des cas peut-étre le plus difficile 
de la chirurgie. 


$ v. 


Souvent toute espèce de symptômes manque, les phénomènes qui pa- 
raissaient se rattacher seulement aux accidens dépendans de la lésion pre- 
mière disparaissent et tout semble rentrer dans l'ordre ; mais bientót sur- 
viennent quelques signes que l'on peut appeler consécutifs ; on peut placer 
еп première ligne tout le cortége des symptômes qui caractérisent une in- 
flammation du péritoine, inflammation qui sera proportionnée à l'éten- 
due de la collection. |Je ne dois pas passer ici sous silence une particula - 
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rité assez remarquable que présente le sang par rapport à la susceptibi- 
lité du péritoine , pour lequel il semble étre moins irritant que les autres 
liquides qui peuvent s'épancher dans l'intérieur de cette membrane. 
Aussi une péritonite consécutive à un épanchement sanguin débutera- 
t-elle moins rapidement que si elle зисседе à un épanchement de ma- 
tières fécales ou bilieuses, et les symptômes sont-ils en général moins 
graves que dans le second cas où ils sont souvent terribles et mortels. 
Dans les petites collections , la péritonite est quelquefois au contraire Iċ- 
gère ct tout-à-fait limitée, elle n'a méme d'autre résultat que la cir- 
conscription de l'épanchement sanguin, ou le mélange d'un autre liquide. 

Si, vers le huitième, dixième, ou douzième jour, époque la plus ha- 
bituelle de son début, la péritonite ne se manifeste pas, on voit bientót 
survenir de la fiévre qui augmente ic soir, annoncée souvent par un 
frisson et terminée par une sueur plus ou moins abondante. Une dou- 
leur vive et exaspérée par la pression se développe sur un ou plusieurs 
points du ventre; le malade s'incline du cóté douloureux, tant la sim- 
ple tension des muscles est pénible; la dureté, la tension et la chaleur 
que l'on trouve dans ce point indiquent une fonte de la collection, ou 
la conversion en abcès, qui, selon sa position, alors détermine des 
symptómes du cóté de tel ou tel organe selon le cóté qu'iloccupe et 
la partie qu'il comprime. Nous avons vu plus haut des cas où la collec- 
tion réunie vers l'hypogastre avait déterminé dans cet endroit une 
tumeur assez appréciable pour éclairer le diagnostic. Se 

Dans le cas où се phénomène a lieu , comment se fait cette conversion, 
et que devient le sang réuni dans l'abdomen ? Lorsque la collection san- 
guine doit se terminer comme je viens de le dire, c'est que, presque 
toujours considérable, elle est le résultat d'une abondante hémorragie ; 
alors le sang se coagule à mesure qu'il s'écoule , et le caillot ainsi formé 
s'attache et adhëre aux parties qu'il touche, tandis que la sérosité qui 
s'en sépare est en totalité ou en partie résorbée. Pour le caillot, une 
production particulière ( fausse membrane, couenne lymphatique de Petit; 
lymphe plastique d'autres auteurs. ) se développe autour de lui de ma- 
niére à le circonscrire. Ce travail s'accomplit: dans les premiers jours 
aprés le développement de la collection et sans entraîner d'accidens par- 
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ticuliers ; c'est le tems qui correspond à l'intervalle de calme que nous 
avons indiqué plus baut. Mais bientót lecaillot change de nature, du hui- 
tième au douzième jour. Un travail spécial s'ċtablit; de ferme, solide et 
homogène qu'il était au moment de sa formation, le caillot s'amollit peu 
à peu dans le centre, il se liquċfie et devient le siège d'une fermenta- 
tion putride;-la tumeur formée par lui augmente de volume, présente 
de la fluctuation ; à l'ouverture il s'en écoule du pus mêlé à du sang et 
constituant une masse fétide plus ou moins abondante. 

Le véritable réusltat de la décomposition de la collection sanguine, 
cette transformation possible sans le contact de l'air atmosphérique, 
est, comme tous les phénomènes de ce genre, accélérée et facilitée 
encore par la présence de cet agent. Ce fait était déja connu de Van- 
Swiċten; ainsi qu'on peut le voir dans ses Commentaires (tome I, page 
281), dans un passage oü il exprime ses idées sur les accidens déter- 
minés par Ја résorption de ce liquide devenu purulent, question qui 
occupe si vivement, les médecins de notre époque. ; 

Cette collection purulo-sanguine peut, par une loi de l'organisation, 
se faire jour à l'extérieur par plusieurs voies. M. Fournier rapporte un 
fait où des kystes résultant d'un épanchement sanguin qui était la suite 
d'une plaie, se sont fait jour à travers les parois de l'estomac érodées 
. et.se sont vidés à l'extérieur par ce viscère (Thèse, août, 1829, page 6). 
Dans un autre fait; observé par M. Larrey, et cité dans cette thèse 
(page 11); l'épanchement survenu à la suite d'un coup de baionnette 
avait eu pour résultat d'amener le sang à l'extéricur, partie par la plaie, 
partie par l'intestin. 


Le fait suivant montrera la marche que suit le ramollissement du 
sang. 
С. J., âgé de 35 ans, ébéniste, homme de cinq pieds quatre pouces, 
à système musculaire moyennement développé, reçut, le rÁ avril 1834, 
cinq coups de baionnette à la partie supérieure de l'abdomen du cóté 
gauche, et plusieurs coups de crosse de fusil, dont deux principalement à 
la région latérale gauche et inférieure du thorax, plus, un coup de baion- 
nette plus violemment porté que les autres au niveau de la derniére cóte, 
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а deux pouces des apophises épineuses ; enfin, un coup de sabre sur la 
partie antérieure de la région pariétale droite. Il fut apporté à l'hópital 
Saint-Louis vers neuf heures, après avoir été saigné en ville ; оп Ги fit 
une deuxième saignée et une application de cinquante sangsues sur l'ab- 
domen, suivies d'un cataplasme émollient. Le ventre était volumineux 
du côté gauche et douloureux , le visage affaissċ, pâle; le pouls était ` 
petit et fréquent. Le malade eut, dans la journée et les deux jours sui- 
vans, cinq ou six vomissemens de matières couleur lie de vin noirà- 
tre, de consistance de confitures. (Nouvelle saignée, nouvelle applica- 
tion de sangsues.) Le ventre diminua, les douleurs disparurent , les pe- 
tites plaies se cicatrisèrent , le visage devint meilleur , le malade reprit 
un peu d'appétit, obtint quelques tasses de bouillon le cinquième jour, 
et ensuite des potages; il récupéra quelque forces et se leva le neuvième 
jour ; l'alimentation fut ensuite graduellement augmentée et la conva- 
lescence fit des progrès rapides. La plaie de tête ne donna lieu à aucun 
accident; le malade conservait seulement un peu de céphalalgie, des 
espèces de tiraillement du côté gauche de la tête et un sentimenfde 
géne , une sensation de barre à la base de la poitrine. 

Le 1“ mai, cette gêne plus sensible qu'à l'ordinaire l'ayant engagé à 
fléchir le corps en arrière , il éprouva aussitôt dans le ventre une dou- 
leur inaccoutumée, qu'il comparait à un flot de liquide qui descendrait 
dans l'abdomen avec gargouillement. Ce symptóme s'accompagna bien- 
tót d'une fiċvre intense sans frissons, mais avec chaleur élevée, sueurs 
et accélération du pouls. l i 

Le 5 mai, les phénomènes sont encore plus prononcés. Le décubitus 
sur le cóté gauche est impossible et une douleur assez vive se: fait 
sentir par les mouyemens et la pression sous les fausses cótes gauches. 

Le 5, tout l'abdomen est gonflé, tendu , douloureux; l'on aperçoit 
une saillie d'environ quatre pouces de diamétre entre l'ombilic, les 
fausses cótes et la créte iliaque. : 

Le 6, 1а tuméfaction est plus marquée, mieux circonscrite, mais 
elle présente assez de résistance et ne laisse apprécier aucune fluctua- 
tion; elle n'offre qu'un peu d’empâtement et une fluctuation obscure. 
Je me décidai, me rappelant les commémoratifs, à donner issue au li- 
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quide contenu dans cette région ; je fis avec un: bistouri convexe, età 
quatre travers de doigt en dehors de la ligne blanche, une incision vér-- 
ticale, dont l'extrémité supérieure commençait à un pouce au-dessus 
du niveaü de l'ombilic et qui avait deux pouces et demi de long. Je di- 
visai successivement et avec lenteur la peau, le (sen cellulaire, les 
muscles, sans accidént. Un dernier coup de bistouri donné avec pré-* 
Canton fit écouler enfin environ huit onces d'un liquide d'un rouge 
lie de vin, semblable à la bouillie résultant du parenchyme de la rate ` 
ramollie. Quelques pressions modérées еп favorisċrent 1а sortie. Бе. 
målade éprouva un peu de cuisson dans la plaie jusque vers deux оц" 
trois heures. L'état dé faiblesse qui suivit l'opération ne fut pas de - 
longue durée, il passa tranquillement la journée sans frisson, ni nau-^ 
sées, ni selles. La nuit s'écoula sans sommeil. 

Le mai. Décubitus dorsal; face pâle, peu altéréé ; lèvres páles; 
forces moyennement déprimées ; voix faible, pas de céphalalgie , intel- 
ligence et mémoire bornée ; sens intacts; bouche sèche, un peu på- 
teuse; langue d'un rose pâle sur les bords, villeuse et couverte d'une 
couche brunátre au milieu ; soif vive ; anorexie ; ; déglutition facile , pas 
de nausées ni de vomissemens. Epigastre et ventre indolens méme sous 
la pression , laquelle n'est douloureuse qu'au voisinage de la plaie ; pas 
de selle depuis trois jours. 

En enlevant le pansement , il s'écoule de la plaie béante encore en- 
viron une once et demi de liquide lie de vin mélé d'un peu de pus que 
l'on distingue trés-bien au milieu. On introduit dans la plàie une petite 
mèche, on applique ensuite une compresse fenétrée enduite de cérat, 
un peu de charpie, un cataplasme de farine de graines de lin, et l'on 
continue les boissons émollientes et la diéte. 

Le 8. Le ventre est indolent méme sous une préssion modérée, si ce’ 
n'ést dans un rayon d'un pouce autour de la plaie; celle-ci fournit un li- 
quidé beaucoup plus purulent que la veille. Pouls quatre-vingt-six, 
respiration vingt-deux, du reste méme état qu'hier. On place dans la 
plaié une mèche grosse comme le doigt annülaire et dont l'intróduc- 
tion est douloureuse. On achève le pansement comme là veille. Dans 
la journée ; douleurs assez vives qui se calment le soir, une selle natu- 
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relle est rendue par le lavement sans douleur; nuit bonne, cinq ou six 
heures de sommeil. 

Le д. Le ventre est plus souple qu'hier , presqu’entièrement indo- 
lent, si ce n'est au voisinage de la plaie. La mèche retirée, il s'écoule 
encore environ une once de liquide de couleur lie de vin. En exerçant 
des pressions sur la région de la rate , on fait sortir par la plaie des 
petits flux de ce liquide mêlés de quelques bulles de gaz et d’un peu de 
détritus jaunâtre comme purulent. Des pressions exercées sur les autres 
points de l'abdomen ne font rien sortir. Pas de nausées, pas de soif ; 
pouls (quatre-vingt-six), fort, plein, régulier; respiration facile, 
(vingt), peau naturelle. On introduit une nouvelle mèche moins volu- 
mineuse et qui cause peu de douleur. 

Le 10. Nuit bonne, sept heures de sommeil. La face devient moins 
souffrante, les joues moins páles; ventre un peu plus tendu qu'hier А 
mais sans douleur. On trouve dans la plaie un morceau de détritus 
assez analogue à un caillot fibrineux couleur lie de vin. Du reste il coule 
peu de liquide. On ordonne des injections d'eau tiċde dans le foyer, faites 
au moyen d'une sonde de femme préalablement introduite et qui pénè- 
tre jusqu'à cinq pouces de profondeur. On accorde deux soupes. 

Le 11. La mèche étant retirée , quelques pressions exercées autour ` 
de la plaie en font sortir environ deux onces de détritus fibrineux mêlé 
de parcelles semblables à des débris de fausses membranes un peu plus 
blanchâtres, et du pus rougeâtre ; grumeleux, floconneux comme du 
lait tourné. Du reste, le ventre est plus souple qu'hier, Etat général 
bon, pouls régulier de force moyenne , respiration libre. 

Le 12. Quelques pressions font encore sortir une once de liquide 
grumeleux mêlé d'une petite quantité de matière lie de vin ; méme pan- 
sement , moins la méche. On augmente les alimens. 

Le 13. La plaie laisse échapper un peu de liquide grumeleux , mais. 
couleur du pus et mélé de quelques bulles de gaz. On replace une 
mèche. ` ET l ; 

Le х4. Le malade a souffert hier ct dans la nuit un peu plus qu'à Ѓог- 
dinaire dans l'abdomen ; le liquide purulent a continué de couler insen- 
siblement de manière à ES s pansement. À la vérité, il s'en échappe 
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encore une cuillerée mélée de quelques bulles, mais plus homogene. 
Quelques efforts sont faits pour enfoncer perpendiculairement les pinces 
à pansement , tandis que la direction que suit la sonde abandonnée à 
elle-méme est un peu oblique de bas en haut et de droite à gauche, en 
pénétrant à quatre pouces de profondeur. Pouls (quatre-vingt-dix), res- 
piration (vingt-deux). Du reste, rien de nouveau, pas de selle depuis trois 
jours. 

Dans la j journée et la soirée, douleur assez vive dans la plaie avec 
agitation et un commencement de délire. Ces symptómes s'apaisent 
dans la nuit, aprés l'administration d'un lavement qui provoque une 
selle copieuse, ordinaire ; vers le matin ils ont cessé. 

Le 14, au matin, le pus est de plus en plus homogène, il devient ino- 
dore. Le ventre est souple, indolent. Le pouls est redescendu à quatre- 
vingt-deux, la respiration à vingt. 


Le 16, au matin, environ une once du pus jaunátre bien lié. Pouls, 


(quatre-vingt-six) , respiration (vingt). 

Du 20 au 24. Les jours suivans, le pus diminue sensiblement de 
quantité. Le malade n'éprouve autre chose que quelques douleurs dans 
la plaie, douleurs qui diminuent de jour en jour. En méme tems les 


lévres de la plaie se couvrent abondamment de bourgeons charnus au, 


moyen desquels les bords se rapprochent et en diminuent l'étendue. 


La sonde qui sert а faire les injections pénètre chaque jour plus dif-, 


ficilement et moins profondément, Le 24, ellen 'entre plus que de deux 
pouces et quelques lignes, | . 

Du reste , toutes les fonctions reprennent leur état physiologique , 
les forces s'accroissent, le pouls et la respiration perdent leur fréquence. 
Dès le ro, iln'y a plus que soixante-seize pulsations et dix-huit inspi- 
rations par minute; l'appétit devient graduellement plus prononcé, on 
augmente encore les alimens. Le méme pansement est continué avec 
le soin de diminuer graduellement le volume de la méche introduite dans 
l'intérieur du foyer. 

Le 24. On la remplace par une mèche volumineuse placée seulement 
entre les lèvres de la plaie extérieure, Le 27. La sonde ne pénètre plus 
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que d'eiiviton "Maire lignes, et Ze »8 de trois ou quatre —— les 
injections sont supprimées. |’ | ) 

Le 29 et le 3o. On passe le nitrate d'argent sur les bourgeons exu- 
bérans , et Je 31, on panse à plat. Insensiblement les bourgeons eharnus 
se rapprochent et sé confondent. Та surfáce suppurante diminue d'é 
tendue de la circonférence vers le centre. Ea cicatrice qui en résulte 
prend un aspect rayonné. Le contour de la plaie offre une induration 
profonde qui diminue aussi" graduellement раг la circonférence. Le 
6 juin. Ces bourgeons encore suppurans ne présentent plus que douze 
ou quinze lignes de longueur sur six de largeur au milieu, Та cica— 
trice forme autour d'eux une bande rougeâtre; les plis qui rayonnent 
s'irradient à deux ou trois lignes sur la peau erivironnante , et Vindu- 
ration précitée ne s'étend plus au-delà dé ces limites. Bientôt tous les 
bourgeons se Weste, et vers se 154 kai V malade est ene 


guéri. 


La collection n'entraine pas toujours consécutivement de tels désor- 
dres; lorsqu'elle n'est pas considérable; le liquide se trouve bien cn- 
core compris et renfermé dans un kyste formé par les adhérences, 
comme nous venons dé voir que cela avait lieu dans le cas précédent, 
mais је caillot peut finir par être résorbé ; alors l’adhérence s'établit de 
manière à circonscrire le caillot soit par déposition d'une lymphe plas- 
tique, soit par simple agglutination des organes ou entr'eux, ou avecle 
caillot lui-même. Bientôt toute la partie séreuse est absorbée; et l'espèce: 
де Куче qui a été formé laisse éxsuder de ses parois un liquide qui se 
mêle aux couches les plus extérieures du caillot, de manière à faciliter 
là résorption qui finit par étre compléte. La seule trace que l'on en re- 
trouve, c'est un cordon celluleux qui remplace l'ancien kyste; encore 
y a-t-il beaucoup d'exemples qui prouvent que souvent, aprés un long 
éspace dp tems, on n'en retrouve plus le moindre vestige. 

Lorsque le sang sorti des vaisseaux a formé une collection, partie der- 
"rière la blessure; partie à "fà surface de la masse intestinale > il peutar- 
river que la portion ċirċonseritċ derrière le pointlésé, subisse une mo- 
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dification semblable à celle que j рова toutà l'heure, ou bien encore 
quelquefois qu'il soit résorbé sans méme avoir été borné par ces тоуепв 
si admirables de limitation, Enfin aprés les collections sanguines ancien- 
nes, on peut retrouver à louverture du ventre de véritables noyaux de 
coagulum sanguin , répandus 2 à la surface du péritoine , et logés entré 
les circonvolutions réunies. Pelletan, dans sa Clinique chirurgicale 
(tome II, p. 104 ), en cite deux exemples. Dans l'un l'autopsie a été 
faite sept mois aprés l'accident; dans l’autre, la collection datait Де 
vingt ans; les caillots noirs et desséchés étaient, dans le petit bassin, 
adhérens au tissu cellulaire; И y en avait aussi quelques-uns fortenient 
adhérens au péritoine du foie et de l'estomac. (Loco citat., p. 108.) 


$ VI. 

Quelques symptômes communs semblent, au premier abord, devoir 
jeter quelque obscurité sur le diagnostic des collections de sang en gé- 
néral, et des collections des liquides d'une autre nature. Il est donc né- 
cessaire d'esquisser ici rapidement. quelques-uns des traits principaux 
qui les séparent. 

La rupture de la vessie donne lieu à l'écoulement de Purine dans la 
cavité abdominale et bientót cet épanchement est suivi de douleurs 
vives, etc. Mais l'accident a été précédé de rétrécissement de Purċ. 
tre, de l'introduction de sondes dans la vessie, de maladie de cet or- 
gane, circonstances qui ont toutes une valeur pour éclairer le diagnos- 
tic. Si la vessie a été rompue par une pression ou une contusion, le 
coup a été porté sur la région hypogastrique, et d'ailleurs l'introduc- 
tion du cathéter ne donne pas issue à l'urine; l'instrument peut péné- 
trer dans la rupture et étre senti au travers des parois de l'abdomen , et 
le doigt porté dans le rectum ou le vagin ne peut plus reconnaitre la 
vessie distendue. Enfin les accidens primitifs sont ceux de la périto- 
nite ; et l'infiltration séreuse , ainsi que le phlegmon diffus qui en estla 
suite dans quelques cas , servent encore à éclairer le diagnostic. 

Les lésions de l'intestin, assez larges pour permettre un éparichement 
de matiċres fécales, déterminent encore les symptómes d'une péritonite 


grave, quelquefois circonscrite comme l'épanchement lui-méme , mais 
généralement diffuse. Mais un caractère pathognomonique que j'ai 
eu souvent occasion d'observer, et que j'ai rencontré constamment , 
cest la tympanite. instantanée qui accompagne les perforations de 
Tintestin, à la suite de plaies ou de ruptures. de cet organe. Ainsi, 
dans des ruptures, d'anses intestinales comprises dans des hernies 
inguinales, j'ai vu survenir instantanément une tympanite partielle : 
le scrotum était distendu, et le gaz pouvait être repoussé dans le ven- 
tre. J'ai encore observé cette tympanite instantanée à la suite de ruptures 
de l'intestin contre la colonne vertébrale , comme j'en ai cité ailleurs 
plusieurs exemples. Ainsi ce symptóme pourrait étre, à mon avis, un 
moyen de distinguer les ċpanchemens de matiċres fécales des épanche- 
amens sanguins. 

Chez certains sujets très-irritables, une plaie de l'abdomen peut dé- 
terminer des symptômes nerveux, qui fassent croire à un ċpanchement 
de sang ; ainsi la pâleur, les lipothimies, la douleur vive ; mais alors la 
percussion médiate, aidera à reconnaitre la véritable nature de l'affec- 
tion, que d'ailleurs le tems peut éclairer encore. 

Enfin les épanchemens de bile dans la cavité abdominale, par les 
symptómes violens et instantanés de péritonite qu'ils déterminent, par 
Ја rétraction trés-marquee des, parois abdominales et l'absence des si~ 
gnes d'hémorragie , seront toujours facilement distingués des collec- 
tions sanguines intra-péritonéales. 

Quoi qu'il en soit, le diagnostic de l'épanchement du sang dans Ја 
cavité abdominale , en supposant qu'il puisse offrir du doute , ne de- 
mande pas, comme nous le verrons plus loin, sous le rapport du trai- 
tement, à étre aussi rigoureux qu'on le désirait autrefois , afin de eet 
voir lui donner une issue prompte et rapide. f 

Le pronostic des épanchemens sanguins est d'autant plus grave que 
la collection est plus étendue; il est encore modifié par le siége qu'elle 
affecte.. On comprend d'ailleurs qu'un épanchement de toute autre ma- 
tiere, bile, urine, matiċres fécales, accompagnant la collection san- 
guine , en augmente d'autant la gravité. 
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$ VII. 


Le traitement présente deux indications principales : r° arréter ou 
modérer l'épanchement ; 2° favoriser la résorption ou doe issue au 
liquide circonscrit qui le forme. 

Lorsque des symptómes d'hémorrhagie surviennent à la suite d'une 
plaie de l'abdomen ou d'une opération pratiquée sur les parois de cette 
cavitċ, il faut, s'il est possible, faire la ligature du vaisseau ouvert ou le 
comprimer. Mais, dans la plupart des cas, on ne saurait arrêter par une 
force mécanique immédiate un écoulement sanguin dont il est impossi- 
ble d'atteindre la source ; on ne peut que le modérer par des saignées , 
par des applications froides sur l'abdomen, par une compression mé- 
thodiquement exercée autour de cette cavité, et par des révulsifs appli- 
qués sur les membres , aidés de l'emploi de quelques autres moyens 
plus ou moins efficaces, de boissons acidulées , d'astringens, etc. 

Une fois la collection formée , il est important de s'opposer au retour 
de l'écoulement, à l'aide du repos le plus absolu. Ce moyen aura pour 
effet d'éviter le déplacement du caillot, d'empécher l'épanchement de 
devenir diffus de circonscrit qu'il était; enfin de conserver toujours les 
parties dans Je méme rapport, et de favoriser ainsi la déposition de la 
lymphe autour du caillot. 

On remplit la seconde indication que j'ai établie plus Zus c'est-à- 
dire on favorise l'absorption par les applications résolutives, par de 
petitessaignées répétées, par des ventouses dontles mouchetures, comme 
le veulent MM. Larrey et Fourcade, ne dépassent pas le réseau san- 
guin de Ја peau, et enfin par des médicamens internes appropriés, et 
notamment par la décoction et le sirop de ratanhia, dont l'emploi est 
surtout indiqué chez les individus qui sont faibles, et dont ona lieu de 
croire que le sang offre peu de plasticité. 

Lorsque tous les moyens dont je viens de parler ont été mis en usage 
pendant un tems plus ou moins long et sans résultat, convient-il de 
donner issue au sang? Je crois, avec M. Cruveilhier, que les cas ou 
l'on doit faire l'ouverture des collections sanguines ne sont que l'excep- 
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tion. Je pense qu'ils doivent étre bornés à ceux dans lesquels des acci- 
dens, occasionés par l'épanchement qui persiste, menacent de se déve- 
lopper. En effet, l'absorption a souvent lieu d'une maniére positive , 
quoique très-lente , et d'ailleurs nous avons vu plus haut que des col- 
lections peuvent persister un tems considérable (vingt ans, par exem- 
ple, comme dans le cas cité par Pelletan ) sans amener de résultats 
fàcheux. Ainsi les conditions suivantes sont nécessaires pour autoriser 
l'ouverture d'une collection sanguine de l'abdomen. 1l faudra : 1* que 
l'hémorragie soit entièrement arrêtée ; 2° que la collection soit circons- 
crite et facilement appréciable ; 3° que le sang paraisse avoir subi déjà un 
certain degré de ramollissement , et ait produit plusieurs des symptômes 
que nous avons indiqués plus haut, tels que douleur, tension, chaleur 
locale, augmentation de volume de la tumeur, fluctuation et phéno- 
mènes généraux. Alors, non seulement on pourra , mais méme on devra 
évacuer le liquide, comme les observations de Bonnet, Cabrol, Vacher, 
Petit semblent en faire une loi, et comme plusieurs exemples m'en ont 
démontré la nécessité. ; | | 

Pour donner issue à cette collection, on attaque le point le plus dé- 
clive par la ponction ou l'incision. La ponction, conseillée par Pelle- 
tan dans l'intention d'éviter l'entrée de l'air, ne saurait remplir les vues 
du chirurgien. Les caillots bouchent bientót la canule, et s'opposent à 
l'évacuation libre et facile du sang. Quant à l'incision, si on craignait 
l'action nuisible de l'air atmosphérique, on pourrait la pratiquer, comme 
le conseille M. Larrey, de manière à ce que celle des tégumens ne сог- 
respondit pas avec celle des parties plus profondément situées. Pour 
moi, il me semble que l'on redoute trop le contact de l'air dans ces cir- 
constances, surtout si le foyer est bien circonscrit. Je préfere donc 
l'évacuation totale du liquide , à l'aide d'une incision aussi étendue que 
possible , en évitant toutefois de dépasser les limites des adhérences , et 
en incisant couche par couche jusqu'au foyer, comme je l'ai fait dans 
une circonstance analogue. Le liquide s'écoule alors plus facilement, et 
les parois du kyste revenant sur elles-mêmes, la suppuration n'est pas 
interminable comme lorsqu'on a pratiqué une petite incision. Une mè- 


— 39 — 
che placée entre les bords de la plaie est destinée à en empécher l'oc- 
clusion. ; 

Si la quantité de pus exhalé était trop considérable , on pourrait faire 
des injections, mais avec ménagement, de peur de détruire les adhé- 
rences. La nature du liquide qui devra étre injecté variera d'ailleurs 
suivant l'état. des parties. Toutefois, malgré l'emploi des moyens. les 
plus: rationnels,. il arrive souvent que la suppuration: se prolonge, et 
que la cicatrisation, aprés s'étre fait long-tems attendre, n'a lieu qu'avec 
une:dépression: du point correspondant des: parois. abdominales. 


Les épanchemens de sang de la cavité péritonéale qui surviennentà 
la suite de ‘plaies sont trés-souvent accompagnés d'épanchemens exté- 
rieurs aw penitoine ; que le sang vienne de Ја: méme source, ou qu'il soit 
fourni раг un: vaisseau lésé dans le trajet. On. ne saurait établir de pa: 
rallele entre les épanchemens sanguins dans le péritoine et les épan- 
chemens extra-péritonéaux. 

C'est donc à dessein que је пе parle; pas de ces sources diverses de 
collections extra-péritonéales qui peuvent'appartenir aux parois du ven- 
tre, ou venir de loin , comme dans le cas cité par M. Blandin, dans le- 
quel le sang provenant d'une hémorragie après une. amputation de la 
cuisse; suivit les muscles biceps et demi-membraneux , et le nerf scia- 
tique, pour s'ċpancher dans le bassin ; je.croirais , comme je l'ai dit plus 
haut, sortir de ma question. Je ne puis. cependant m'empécher, avant 
de terminer, de dire ici qu'à. l'hópital Saint-Antoine, à l'ouverture du 
cadavre ди nommé Braux (J.-Ch. ) , qui mourut quelques heures après 
y étre entré, je trouvai un épanchement considérable dans tout le tissu 
cellulaire extra-péritonéal, par suite de la lésion de la veine iliaque 
externe , qui avait été déchirée par un fragment du pubis. 
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COLLECTIONS DE PUS. 


çs IX, 


Les collections purulentes peuvent se développer dans le péritoine 
lui-même, ou être versées comme accidentellement dans la cavité de 
cette membrane. 

Les collections de pus qui se forment dans la cavité abdominale sont 
observées à la suite de péritonites aigués qui ont entrainé la mort avec 
plus ou moins de rapidité. 

Ces collections sont formées par un liquide séro-purulent ou par un 
pus blanc, crémeux. J'ai vu dans un cas de péritonite, chez une femme 
qui avait succombé en “vingt-quatre heures, à l'Hôtel-Dieu, dans le 
service de M. Montaigu, un pus crémeux répandu en grande quantité 
dans toute la cavité abdominale. Sur quelques points ; 1 était méléà du 
sang. On comprend que, lorsque le péritoine est ainsi. enflammé dans 
une grande partie de son étendue, la collection doive étre diffuse comme 
l'inflammation dela membrane séreuse, et que cependant la plus grande 
partie du liquide tende à gagner la partie la plus déclive , lorsqu'il est 
produit en certaine quantité. Ces collections, comme terminaison de la 
péritonite, ne demandent pas que je m'occupe de leur histoire; qui 
rentre dans celle de cette maladie. | i 
=° A la suite des opérations , on a quelquefois l'occasion de rencontrer 
dans l'intérieur du péritoine des collections purulentes, qui n'ont été 
annoncées par aucuns symptômes locaux ; mais alors ces collections sont 
rarement seules, et l'on trouve ordinairement du pus dans les mem- 
branes synoviales et des abcès dans les viscères. 

Quoi qu'il en soit, c'est un trouble général qui fait supposer et crain- 
dre l'existence de ces collections ou de ces abcés circonscrits , attribués 
par les uns à Vabsorption du pus en nature à la surface des plaies ou 
des foyers purulens , et par les autres à l'altération locale du sang, mélé 
au reste de la masse sanguine , à la suite d'une phlébite. 

-Il n'y a pas long-tems que j'ai pratiqué une opération que је regar- 
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dais comme peu grave , et qui cependant eut les conséquences les plus 
fácheuses, par le développement d'une phlébite insidieuse. Cette opé- 
ration avait été pratiquée sur le vagin : un trouble général survint quel- 
ques jours aprés, etla malade succomba. A l'autopsie, je trouvai un 


liquide séro-purulent dans le bassin. Les veines du vagin enflammées 


contenaient du pus lie de vin, et enfin il y avait dans le poumon de 
ces abcès circonscrits si bien décrits par Dance, MM. Cruveilhier, 
Velpeau et Blandin. 

: Mais le péritoine ne s'enflamme pas toujours dans une aussi grande 
étendue , et c'est alors que cette inflammation partielle peut déterminer 
des adhérences et des abcés circonscrits. Ce sont ces adhérences qui 
empéchent les liquides de diverse nature d'étre versés dans l'intérieur 
de Ја cavité pċritonċale, et qui permettent de porter l'instrument dans 
l'abdomen, et de donner issue à ces liquides par des opérations qui le 
plus ordinairement, dans d'autres cas, deviendraient mortelles. Aussi 
est-ce une loi pour le chirurgien de provoquer leur formation lors- 
qu'elles n'existent pas. 


- Les abcès circonscrits du péritoine peuvent étre produits par des 
projectiles qui s'y. sont arrétés, à la. fin de leur impulsion. Le fait sui- 
vant me parait étre un exemple de ce genre. 

Un soldat entra à l'hópital Saint-Louis , pour une plaie d'arme à feu, 
à ouverture unique. Celle-ci fut débridée, et les recherches que je fis 
pour découvrir le corps étranger me démontrèrent que le projectile 
s'était creusé un trajet du trochantére gauche, sous l'arcade crurale, au 
travers des parties molles. Dés ce moment, je cessai mes tentatives. Une 
large saignée fut pratiquée. Sept jours aprés l'entrée du malade , se ma- 
nifestċrent les symptómes d'une péritonite violente. Les bains , les sang- 
sues appliquées en grand nombre , n'empéchérent pas que le neuvième 


et le dixième jour le malade n'éprouvát des frissons, et l'abdomen se dé 


veloppát vers sa partie inférieure. Alors je pus déterminer la fluctuation: 

par une: pression alternative, et je reconnus la présence du pus accu- 

mulé en foyer et bien circonscrit. Je pratiquai le long de l'arcade cru- 

rale une incision qui intéressa toute l'épaisseur des parois de l'abdomen. 
6 
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Aussitôt nn flot de pus 'crómeux , mêlé à quelques. caillots de sang; 
s'ċcoula, par la plaie, et le doigt introduit reconnut l'existence de fausses 
membranes qui entouraient le pus et le corps étranger qui fut. extrait. 


Il peut encore se former du pus autour de corps étrangers d'une autre 
nature. — a i 

Une femme suceomba à une rupture de la matrice, qui avait été tra- 
versée par le fétus. On trouva dans l'abdomen un enfant pourri, ren- 
fermé dans un foyer purulent. 

"M. Dubois (cité par M. Duparque) rapporte qu'une femme, dont l'uté- 
rus s'était déchiré deux fois, et dont le premier enfant s'était placé dans 
l'hypochondre droit et le second dans le gauche , fut débarrassée de l'un 
par un abcés et de l'autre par l'opération. 

А la suite des plaies, de méme qu'à la suite des opérations de ber- 
nies, on rencontre quelquefois des abcés circonscrits entre les 
circonvolutions intestinales elles-mémes. 


Parmi les collections purulentes, il est important de mentionner les 
abcés qui, des parties environnantes, viennent se faire jour dans la ca- 
vité du péritoine. Il est rare дие les abcés formés dans les parois abdo- 
minalesis ouvrent à l'intérieur; lorsquele péritoine s'épaissit et leur op- 
pose une barriċre. Ils tendent. plutót à se. faire jour au. dehors, ев зе 
frayant des routes diverses. Cependant Fabrice de Hilden a rapporté un 
exemple très-remarquable d'un abcès ouvert dans l'abdomen. 

Une dame éprouvait une. très-vive douleur A l'abdomen.. Il existait 
: sur les côtés. de. Ја ligne blanche une. dureté située entre. les mus- 
cles, nullement. apparente à l'extérieur, mais seulement sensible au 
toucher, Ces circonstances, jointes. à la douleur pongitive, à la fièvre, 
firent reconnaitre à Fabrice qu'il existait un. арсев. Prévoyant.le danger 
дие courait 1а, malade ; il, voulut. inciser les. muscles de l'abdomen ; les 
parens s'y-opposérent.. Quelques jours après, l'abcés se rompit dans le 
péritoine.et ја malade:succomba. | " 


"Les abċċs du foie peuvent s'ouvrir dans la ċavitċ de l'abdomen : 
Lieutaud en rapporte plusieurs exemples. M. Louis rapporte un cas 
d'adħeċs enkystés volumineux du foie, dont le plus vaste s'ouvrit dans 
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la cavité abdominale. ( Recherches anatomico- pathologiques , 359: ) 
M. Andral en a consigné: aussi un cas remarquable dans sa Clinique 
médicale (tome П, page. 496). C'était un homme de cinquante ans. 
Lorsque M. Andral le vit; le foie débordait les: côtes. de trois. travers 
de doigt. Un jour , il éprouya tout-à-coup: de vives douleurs dans le 
ventre, et il succomba. A l'autopsie, on trouya une collection séro-pu- 
rulente dans le péritoine. Une ouverture qui. pouvait recevoir le doigt 
indicateur était creusée dans le parenchyme du foie, à droite de la 
vésicule biliaire. Cette cavité était formée aux dépens du parenchyme; 
elle contenait du. pus, et s'était, rompue dans. un de. ses points. 

Enfin, le pus peut encore sortir d'autres sources pour s'épancher 
dans le péritoine; il peut venir de la poitrine, et être fourni par. des 
abcès par'congestion, 
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Des faits qui précédent, il ressort qu'une mort prompte est la suite 
de l'introduction subite d'un liquide purulent dans la cavité périto- 
néale, qu'une inflammation violente est le résultat du contact du pus 
avec le péritoine ; que chez tous les malades, des douleurs vives sont 
survenues au moment oü le liquide étranger a baigné la membrane sé- 
reuse ; qu'il a toujours existé, avant la rupture de l’abcès, des antċeċ- 
dens qui ont dà attirer l'attention du médecin , et l'aider à soupconner 

. l'accident grave qui vient compliquer la maladie première. 

On doit, sil est possible, chercher à prévenir cet accident funeste, 
comme Fabrice de Hilden voulait le faire sur le malade dont nous avons 
parlé plus haut. Mais une fois que l'épanchement a lieu , il faut com- * 
battre la péritonite. Cependant, comme tous les cas observés jusqu'a- 
lors ont été mortels, pourrait-on, s'il n'y avait aucun doute sur l'exis- 
tence de l'épanchement, inciser les parois'de l'abdomen dans le point 
qui était le siége de l'inflanmation , et injecter de l'eau à la tempéra- 
ture du sang, pour diminuer l'influence funeste de la présence ди pus ? 
Je ne me permettrai pas de résoudre actuellement la question grave que 
je soulève , et je ше garderai même de conclure en sa faveur d'un seul 
cas que j'ai observé chez un homme qui, atteint d'une plaie au foie, 
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était en proie à toute la violence d'une péritonite intense. L'injection 
d'eau à la température du sang calma heureusement les accidens. 
L'inflammation, modérée alors, permit à un trajet fistuleux де s'ċtablir 
et à la bile de s'écouler par la fistule jusqu'à compléte guérison: 

Si les abeċs qui se font jour dans le péritoine amċnent d'aussi graves 
résultats, il n'en est pas toujours de méme de ceux qui se sont déve- 
loppés primitivement dans cette cavité, à moins que le kyste qui ren- 
ferme le pus ne se rompe et que le liquide ne s'ċpanche, comme l'a 
observé un médecin distingué, M. Duparque. En effet, ou bien alors 
le pus est versé dans l'estomac, les intestins; ou bien des trajets fistu- 
"Jeux le portent à l'extérieur. i 

C'est encore ce qu'on observe dans certaines collections purulentes , 
qui sont la suite de péritonites. Un habile médecin , M. Allard, m'a 
parlé d'un fait analogue, trop curieux pour que je n'en fasse pas men- 
tion ici. Il donna des soins, à la maison dela Légion-d'Honneur, à Saint- 
“Denis, à une jeune demoiselle atteinte d'une violente péritonite, qui 
passa à l'état chronique : on reconnut dans le ventre une collection très- 
sensible : au bout d'un tems que M. Allard n'a pu préciser, la région 
ombilicale devint le siċge d'une inflammation vive, et il s'écoula par là 
plus d'une pinte de pus. 

Si on voyait que la nature fit ainsi des efforts pour repousser au de- 
hors le liquide étranger , et si l'on pensait qu'il existàt des adhérences, 
le chirurgien devrait procéder à l'ouverture de l'abcés. 

Enfin, dans les collections qui résultent de péritonites chroniques , 
il faut attendre et favoriser la résorption du liquide, pour n'en venir à la 
ponction que lorsque la nature et les efforts de l'art n'en ont pu triompher. 
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Je n'ai pas cru devoir parler ici des collections purulentes extérieures 
au périloine, qui peuvent être symptomatiques d'une maladie de la co- 
lonne vertébrale, d'un travail inflammatoire local, de carie des os du 
bassin, qui peuvent fuser au loin, au travers du canal crural, dans la 
gaine des psoas ; le long des vaisseaux et nerfs ischyatiques , ou enfin 
qui se перц dans le lieu méme du travail inflammatoire, j jusqu "ou 
moment ou le liquide se fait jour , ou est évacué. 
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Je пе puis cependant m'empécher de citer , à cette occasion , le fait 
suivant , qui me parait curieux sous plusieurs rapports. 

(Qe nommé Taupin , forgeron, ágé de vingt-et-un ans, fortement con- 
stitué ressentit dans les derniers jours de juillet, et sans cause connue, 
une douleur très-vive dans la région inguinale gauche. Cette douleur fut 
telle des le début, que le malade fut subitement obligé de suspendre son 
travail. En portant la main sur le point douloureux, Taupin reconnut: 
bientôt l'existence d'une tumeur anormale. Il consulta un médecin ди 
lui conséilla dé venir promptement à l'hópital Saint-Louis, lui disant : 
qu'il avait une hernie étranglée. Déjà: plusieurs moyens, tels qu'uné 
application de vingt-cinq'sangsues et de cataplasmes émolliens, des 
bains et des lavemens, avaient été mis en usage, lorsque ce malade fut 
admis à l'hópital, le ro août 1833. 

La tumeur, du volume d'un œuf de poule, n alongée, affectait 
la direction do canal inguinal, semblait remonter jusque dans la fosse 
ilaque, descendait dans les bourses; était dure, tendue et tres-dou- 
loureuse au toucher ; elle paraissait isolée du testicule par un. espace de 
quelques lignes d'ċtendue: En interrogeant le malade, nous apprimes 
qu'il n'avait reçu aucun coup dans cet endroit, qu'il n'avait fait aucun. 
effort extraordinaire, Tl n'avait ni blennorrhagie, ni chancres, ni 
excoriations au pied ou à la jambe ди cóté correspondant : cette 
tumeur s'était développée tout-à-coup et sans aucune cause connue. Du 
reste , tous les symptômes étaient locaux et bornés à la région ingüinale. : 
Depuis plus de huit jours que Taupin était malade; il n'avait pas eu de 
nausées, pas de rapports, pas dé hoquets, pas de vomissemens et pas 
de coliques; seulement il existaitune constipation assez opiniâtre, et la 
douleur s'étendait depuis la tumeur inguinale jusque dans la fosse ilia- 
que du méme côté. Trente sangsues et un cataplasme émollient furent 
appliqués sur la tumeur immédiatement après l'entrée du malade. Une 
morsure ayant intéressé un rameau artériel, donna lieu à un jet de 
sang assez considérable. pour produire en peu de tems un affaiblis- 
sement tres-marquċ. j 

Le rr août, l'état du malade est à peu près le méme : il a 
peu dormi; la tumeur est peut-être un peu moins tendue que la veille, ` 


mais elle. continue -d’être aussi douloureuse. Inappétence, soif vive, 
constipation , peau chaude , pouls fréquent mais peu développé. Je dia- 
gnostique une inflammation du cordon testiculaire. ( Cataplasmes .émol- 
liens sur la tumeur, lavement purgauf, limonade citrique.pour boisson, 
diéte. ) TN 

- то août. La tumeur a perdu de sa dureté ; elle est méme páteuse , un 
peu molle. Aprés un examen attentif je crois reconnaitre une fluctuation 
obscure, profonde; le: bistouri porté sur la partie moyenne, dans 
une étendue de six à huit lignes, incise couche par couche les tissus 
placés en avant du cordon et donne issue à une certaine quantité de pus 
bien lié et renfermé dans le tissu cellulaire environnant le cordon sper- 
matique. (Bain, mèche de charpie entre les lèvres de la plaie, cata- 
plasmes sur là tumeur.) 

13. Le malade se sent infiniment mieux. (Même pansement. ) 

15. Le malade souffre dans l'aine ; ila peu dormi, il a eu de la fiévre, 
la suppuration est peu abondante : la sonde cannelċe portée au fond 
de la plaie ne trouve qu'une ouverture petite et insuffisante pour donner 
issue au pus; cette sonde , poussée et dirigée en haut et en dehors, pé- 
nëtre librement dans le canal inguinal ; un bistouri porté dans la canne- 
lure incise tout ce qui se rencontre sur son passage dans l'étendue de 
quelques lignes ; aussitót une quantité considérable de pus s'écoule au 
dehors : une petite artériole fournit du sang; on en fait Ја ligature; on 
introduit une méche de charpie entre les lévres de la plaie et assez pro- 
fondément pour les empêcher de se réunir, puis on applique un cata- 
plasme émollient sur la région malade. 

Le 25 août, la tumeur avait disparu presque complètement ; le cor- 
don spermatique était encore un peu yolumineux en bas; le testicule du 
cóté correspondant avait toujours conservé son intégrité ; la suppuration 
était peu abondante, le: malade пе souffrait. presque. plus; toutes les 
fonctions s’exéeutaient d'une manière très-régulière з on avait le soin de 
combattre la constipation, qui persistait encore, par l'usage des lavemens 
soit simples , soit légèrement purgatifs. 
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